IMAGERIE 


VOS IMAGES 



Une constipation suspecte 


Monsieur C, 48 ans, 

consultait pour une constipation 
evoluant depuis 5 jours, avec 
des douleurs anales et rectales 
permanentes, des ecoulements 
glairo-sanglants et des acces 
febriles sans nausees ni 
vomissements. Seropositif 
pour le VI H depuis 2007, 
il etait traite par une tritherapie 
antiretrovirale avec d’excellents 
resultats sur le plan 
immunovirologique (valeur 
des lymphocytes CD4 normale, 
charge virale indetectable). 

A I'examen, il etait apyretique, 
son abdomen etait souple, 
la fosse iliaque gauche etait 
sensible. Le toucher rectal 
etait douloureux dans 
I’ensemble du rectum, sans 
selles. La muqueuse etait 


irreguliere sur toute sa 
circonference et semblait 
bourgeonnante. Aucune 
adenopathie n’etait palpee. 
L'interrogatoire notait 
la notion de rapports 
homosexuels anaux non 
proteges 2 mois auparavant. 
Une recto-sigmoidoscopie 
montrait une rectite ulceree 
diffuse sur un rectum mal 
distensible (fig. 1). Les 
prelevements revelaient 
la presence de Chlamydia 
trachomatis de serotype LI , 
L2 L3 (fig. 2) signant une 
lymphogranulomatose 
venerienne (maladie de 
Nicolas Favre). Un traitement 
par doxycycline (200 mg/j) 
pendant 21 jours entrainait 
la guerison. 
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La maladie de Nicolas Favre est une 
maladie sexuellement transmis- 
sible, due aux serotypes invasifs LI, 
L2 et L3 de Chlamydia trachomatis. 
Elle etait exceptionnelle dans les 
pays industrialises mais une recru- 
descence de sa forme rectale chez les 
homosexuels est en cours en Europe, 
aux Etats-Unis et en Australie, 
notamment chez les patients sero- 
positifs pour le VIH. 

Cette maladie systemique chronique 
a pour point de depart une ulceration 
genitale souvent meconnue, revelee 
par une adenite inguinale ou une 
rectite aigue. Le diagnostic diffe- 
rential elimine les autres causes 
d’ulcerations genitales et une mala- 
die de Crohn, et dans la phase tardive 
chronique, un cancer 
L’atteinte ano-rectale realise une 
proctite ulcereuse et une colite 
avec sclerose et dilatation des 
lymphatiques. Des douleurs anales, 
un tenesme, des rectorragies, un 
ecoulement muco-purulent et la 
fievre sont les principaux symp- 
tomes. La muqueuse recto-colique 
est rugueuse et granuleuse, la paroi 
est rigide. L’evolution se fait vers 
des abces perirectaux, des fistules et 
une sclerose stenosante siegeant 
habituellement de 2 a 5 cm de la 
marge anale. Des occlusions et des 
perforations intestinales sont pos- 
sibles. Le diagnostic de certitude 
repose sur la mise en evidence par 
PCR de Chlamydia trachomatis et 
son typage sur un ecoulement ou un 
prelevement. Les cyclines pendant 
au moins 3 semaines sont le traite- 
ment de choix. 
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